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per l’Anno Accademico 1925-26 


AI momento d’iniziare i corsi d’/giene e Batteriologia 
e di Medicina Sociale, mi è grato esprimere tutta la mia 
soddisfazione perchè, nella nostra Università, questi inse- 
gnamenti, tra loro intimamente connessi, trovansi riuniti 
nell’Istituto d’Igiene sperimentale. 

L’Igiene moderna infatti si basa per tre quarti sulla 
batteriologia; e d’altra parte l’azione sociale della Medicina 
ha carattere essenzialmente profilattico, onde la Medicina 
sociale deve essere considerata come una parte dell’Igiene. 

Per comprendere i rapporti strettissimi tra Igiene e 
Batteriologia da una parte e Igiene e Medicina sociale dal- 
l’altra, bisogna aver presente le basi scientifiche dell’Igiene 
moderna. 

Tra la vecchia Igiene e la moderna disciplina igienica 
vi è di comune soltanto il nome. La vecchia igiene, aspi- 
‘razione vaga, nome vano senza subietto, fatto di aforismi 
empirici, rimaneva avvolta nelle tenebre dei pregiudizi, cui 
non valevano a squarciare i rari lampi d’ intuizione circa 
la natura delle malattie infettive e parassitarie. 

L’ Igiene moderna ha ricevuto vita dagli studi etiolo- 
gici e, col progresso di questi, si è venuta sviluppando 
come disciplina autonoma, ramo vivace impiantato sul 
tronco robusto delle scienze mediche. o 
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La pietra angolare dell’Igiene è .il comcetto della evi- | 
tabilità degli agenti infettivi e parassitari, i quali, come 
la statistica sanitaria insegna, rappresentano almeno un 
quarto del complesso delle cause di morte, ed hanno la 
prevalenza assoluta su tutte le altre cause morbose esterne 
(violenze accidentali, intossicazioni ecc.). 

Alla conquista di questo concetto fondamentale è le- 
gato il nome di tre gloriosi pionieri, autentica gloria italiana: 
REDI, SPALLANZANI, BASSI. 1 

Le recenti onoranze tributate ad AGOSTINO BASSI hanno 
, fatta emergere la grandezza geniale dei tre Nostri: essi pei 
primi all’aquila del Genio di LUIGI PASTEUR che fanta ala 
vi stese, sgombrarono le vie dei nuovi orizzonti. 

Per noi Italiani non si potrebbe trovare auspicio mi- 
gliore di' questo glorioso trinomio. 

FRANCESCO REDI' (1626-1697) fondatore della paras- 
sitologia, pubblica nel 1684 un vero e proprio trattato di 
elmintologia comparata, raccogliendo osservazioni su paras- 
siti dell’uomo e degli animali. 

Nel 1687, con la collaborazione del Cestoni, scopre il 
sarcoptes scabiei, in cui riconosce l’unica causa della scabbia, 
rigettando la vecchia teoria sulla natura umorale dell’affe- 
zione ed affermando la trasmissione del parassita da indi- 
viduo a individuo per contatto, e descrivendo i sessi del 
parassita e la deposizione delle uova. 

Ma il merito maggiore del Redi fu di aver vittoriosa- 
mente combattuto il dogma della generazione spontanea, 
che allora dominava incontrastato ; le esperienze di R. sulla 
generazione delle mosche (1668), nella loro ingegnosa sem- 
plicità, ebbero il potere di far crollare l’antico pregiudizio, 
che sbarrava la strada alla esatta comprensione del paras- 
sitismo. 
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E quando circa un secolo più tardi, sotto la suggestione 
della scoperta, da poco iniziata da Leeuwenhoek (1632-1723); 
del mondo microrganico, la eferogenia sembrò ricevere nuovo 
| appoggio dal mirabile e misterioso pullulare dei piccolissimi 
viventi nei liquidi organici in decomposizione (corruptio 
unius, generatio alterius), fu ancora un Italiano, LAZZARO 
SPALLANZANI (1729-1799) che dimostrò l’inconsistenza del. 
vieto pregiudizio; e le sue memorabili esperienze servirono 
poi di traccia alle esperienze definitive di Luigi Pasteur. 

AGOSTINO BASSI (1773-1856) continua e completa l’o- 
pera di Redi e di Spallanzani. Egli, con la scoperta del-, 
l’agente specifico del calcino del baco da seta, getta uno 
sguardo profondo entro le tenebre folte allora dominanti 
sulla natura dei morbi infettivi e, come i suoi grandi con- 
fratelli, condanna la teoria della generazione spontanea, e 
assurge alla comprensione della legge generale del paras- 
sitismo, col suo duplice aspetto della specificità e dello 
adattamento parassitario, con conseguente limitazione della 
vitalità nel mondo esterno (onde la non ubiquità dei pa- 
rassiti) ; legge su cui si basa, in ultima analisi, ogni co- 
noscenza epidemiologica e ogni pratica profilattica. 

Il BASSI, scomparso nel 1856, formulava nettamente 
nel 1846, la teoria parassitaria delle malattie infettive, ma- 
turata re e nella meditazione durante lunghi 
anni. 

« Dio voglia — scriveva il Bassi — che una parte 
« almeno dei medici si persuada, come ne sono persuaso io 
« intimamente, che tutte le malattie attaccaticce sono pro- 
« dotte da esseri viventi parassiti vegetali od animali..... di 
« varie specie ed invisibili all'occhio il più bene armato di 
« opportuni istrumenti..... » 

Ed altrove, a SL del colera, affermava (1849): 
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« Il cholera morbus è pure prodotto a mio ‘avviso e 
. « giusta le mie osservazioni da esseri parassiti animali o 
vegetali, come lo sono, cred’ io tutti gli altri contagi da 
« esseri pure parassiti vegetali od animali, germi del tutto 
« impercettibili all'occhio, usando anche i migliori microscopi 
« finora inventati ». 

« Il colera non si comunica che per contagio. » 

Ma tranne pochi chiaroveggenti, tra cui Giovanni Rasori 
(1762-1837), i contemporanei non seppero veder la luce 
della verità nella teoria parassitaria enunciata dal BASSI. 

L’imperfezione degli strumenti e metodi d’indagine ne 
impedirono il trionfo, negato, ancora durante un quarto. di 
secolo, nonostante il perfezionamento del microscopio dovuto 
al geniale AMICI (1786-1863), ad altri antesignani quali 
FILIPPO PACINI (1812-1883) che nel 1854 descriveva i vibrioni 
colerigeni nelle feci dei colerosi, e ATTO TIGRI (1813-1875) 
che nel 1856 intravide il bacillo tifogeno. 

Superba primavera italica, soffocata in parte dal clima 
politico poco propizio agli studi in genere e a quelli bio- 
logici in particolare; mentre i germi fecondati dai nostri 
geniali pionieri fruttificavano in suolo straniero, per opera 
dei due colossi della microbiologia Luigi Pasteur e Ro- 
berto Koch, magnificamente aiutati, dopo il 1870, dal mi- 
croscopio moderno perfezionato da Abbe. 

Alla luce delle nuove conquiste, l’Igiene potè formarsi 
un’anima nuova ; ma il rinnovamento non fu senza travaglio, 
per espellere le scorie tradizionali e per mettersi decisa- 
mente sulla nuova via tracciata dall’osservazione e dall’e- 
sperimento. 

Ed oggi ancora, dopo cinquant'anni, non è esagerato: 
dire che il processo di definizione delle discipline igieniche 
non è compiuto, 


A 
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Bisogna ancora reagire contro la tendenza enciclope- 
dica, per mantenere lo: studio e l'insegnamento dell’ Igiene 
nel campo delle scienze mediche. 

L’Igiene non può conservare dignità di disciplina auto- 
noma, se non alla condizione di avere, nel campo degli 
studi e dell’insegnamento, un oggetto proprio ed un metodo 
determinato. 

La confusione così frequente, tra Igiene come disciplina, 
e Igiene come azione organizzata nei pubblici servizi, induce 
ancora molti a considerare l’ Igiene come una scienza ap- 
plicata. i 

Anche contro questo modo di considerare l’Igiene bi- 
sogna reagire. ; 

Se accettasse il programma di scienza applicata, |’ I- 
giene moderna allargherebbe forse smisuratamente il pro- 
prio campo d’azione; ma dovrebbe rassegnarsi a sparire 
dal gruppo delle scienze mediche: non esistono — ebbe 
già a dire Pasteur — scienze applicate, ma soltanto ap- 
plicazioni della scienza. 

Del resto, si consideri pure l’Igiene come scienza ap- 
plicata, purchè s’intenda che l’Igiene pratica è chiamata ad 
applicare i risultati ottenuti dalla Igiene sperimentale. 

L’Igiene moderna non può adattarsi al compito ancil- 
lare di esecutrice d’ ordini; ma deve conservare gelosa- 
mente, oltre al proprio campo d’ azione, anche il proprio 
campo di studio. 

Occorre perciò che l’Igiene s'imponga una definizione 
e quindi una limitazione. D’ altra parte, se l’ Igiene non 
vuol recidere il funicolo che la congiunge alla’ matrice delle 
Scienze mediche, deve da queste, e specialmente dalla 
Fisiologia e dalla Patologia, trarre il proprio oggetto di 
studio, > 
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Da questo punto di vista, si potrebbe dare, per lo 
studio e per PI dell’Igiene, la seguente defini- 
zione : 

‘L’ Igiene ha per oggetto la conoscenza delle cause 
morbose esterne e dei mezzi per allontanarle o combatterle, 
e lo studio delle condizioni sfavorevoli alla vita umana e 
dei modi per correggerle o eliminarle. 

Questa definizione si ispira evidentemente ad un in- 
dirizzo essenzialmente patologico, senza tuttavia escludere, 
. per necessaria integrazione, lo studio fisiologico delle con- 
dizioni di vita dei singoli individui o di determinate col- 
lettività o categorie. 

Si comprende quale ampio campo di studio si apre 
davanti alla Igiene sperimentale. Tutta la parassitologia, 
la microparassitologia, offrono all’ Igienista materia di os- 
‘servazione e.di ricerca. Le cause morbose esterne debbono 
essere considerate non solo in sè, ma anche in rapporto’ 
con l’organismo colpito (patogenesi), e l'indagine dell’ Igie- 
nista moderno in questo vasto campo non conosce altri 
limiti all’ infuori di quelli posti dallo studio dell’ ammalato 
e del suo trattamento, là dove comincia 1’ arduo compito 
del Clinico. 

Ma il mondo microrganico è ben più ampio del gruppo 
dei microparassiti ; i microrganismi saprofiti sono un im- 
importante fattore ambientale, sia per la circolazione della 
materia, sia per la salubrità degli alimenti. Lo studioso 
dell’ Igiene deve perciò essere innanzitutto microbiologo, 
se vuole portare un contributo utile all’ azione profilattica. . 

Di qui l’ opportunità, sia per la divisione del lavoro, 
sia per l’ economia del tempo dello studente, che |’ inse- 
gnamento integrale della Microbiologia venga impartito 
nell'Istituto d’ Igiene Sperimentale, 
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Se non che il laboratorio è un campo troppo ristretto 
per l’attività dell’ Igienista: la vita vissuta gli offre un 
campo mon meno proficuo di osservazione e di. studio. 
‘L'indagine dei fenomeni demografici, i fatti epidemiologici, 
lo svolgimento dell’ attività: varia e complessa dell’ uomo 
nelle diverse condizioni e © nelle diverse età, sono altret- 
tanti argomenti di ricerca; e su questo terreno, non più 
strettamente sperimentale, |’ Igienista s’incontrerà col Clinico 
e potrà svolgere con esso la più proficua collaborazione. 

Vastità di ricerca e di osservazione, cui dovrebbe cor- 
rispondere un insegnamento altrettanto vasto, anzi varii 
insegnamenti paralleli e reciprocamente integrativi, in una 

| vera e propria Scuola d° Igiene. ; 

In questa necessaria divisione del lavoro, trova la sua 
giustificazione l'insegnamento separato dalla Medicina Sociale. 

Seguendo la definizione già enunciata, la Medicina So- 
ciale, nel campo didattico e sperimentale deve — a mio 
giudizio — essere considerata come una parte dell’ Igiene, 
volta allo studio di quelle cause morbose che più diretta- 
mente stanno in rapporto con la vita civile e cioè con l’or- 
ganizzazione del lavoro. 

Le cause di malattie professionali di qualsiasi natura 
(meccanica, fisica, chimica, parassitaria, microparassitaria) 
o legate a qualsiasi attività sono l’oggetto di studio per il 
Medico sociale, non ‘senza riguardo alle condizioni dello 
ambiente di lavoro. 

Così circoscritta la Medicina sociale si presenta come 
un ramo vivo e vitale dell’ Igiene Moderna. 

Preparazione necessaria allo studio etiologico e am- 
‘ bientale delle malattie del lavoro è la conoscenza delle 
leggi del lavoro sano e produttivo, sia lavoro muscolare, 
sia lavoro cerebrale. 
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Come unica è Ia fonte scientifica, unico l’indirizzo di- 
dattico, così comuni sono i mezzi impiegati dalla Medicina 
Sociale e dall’ Igiene nel campo dell’ azione. 

In questo campo, la Medicina Sociale occupa un posto 
cospicuo nel grande quadro delle azioni profilattiche, come 
si vede nello schema seguente, - ‘basato sulla già enunciata 
definizione dell’ Igiene. 


meccaniche 
fisiche . 
DIRETTA: chimiche 
3 a mezzi | isolamento 
(do) generici 
morbose diretti disinfezione 
WI esterne infettive e < 
< pirussilane vaccinazione 
1 i specifici siero-vaccinazione 
È | siero-profilassi 
SI Î Eugenetica 
x Protezione dell’ infanzia. 
Qi Igiene scolastica 
INDIRETTA: igiene urbana 
contro le Risanamento del suolo S5 
condizioni e abitato igiene rurale 
ambientali approvigionamento idrico 
disgenesiche Igiene degli alimenti e 


della alimentazione 


Igiene del lavoro, profilassi delle malattie professionali (Medi- 
cina sociale in senso stretto). 


Classificazione sommaria, schema convenzionale, fatti 
soltanto per presentare la vastità del compito dell’ Igiene 
pratica, che esige il concorso di competenze diverse. 

E così, accanto al Medico igienista, che è il vero Me- 
dico sociale, vediamo, nel campo dell’azione profilattica, 
operare il clinico generale e i clinici speciali, l ingegnere 
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igienista, il chimico bromatologo, il chimico industriale, il 
geologo, il climatologo, l’educatore, l'economista, il socio- 
logo, il pubblico amministratore, l’uomo di governo. . 

. Queste varie competenze vengono dallo stesso Medico 
igienista richieste; invocate, e considerate non come con- 
correnti, ma come fattori necessari dell’organizzazione profi- 
lattica. 

È chiaro dunque che il Medico sociale, pur dovendo 
esser fornito di vasta cultura, non avrà però bisogno di 
- essere enciclopedico. 

Scendendo dall’insegnamento e dallo studio sul terreno 
pratico, il medico igienista vuol mantenere intatto il proprio 
carattere professionale e la propria competenza specitica 
di medico, nè vuol nei ferri dell’altrui bottega spellar la 
mano; ma a lui spetta la direzione e il coordinamento di 
tutte le altre competenze, che in varia misura concorrono 
alla complessa azione profilattica. 

Intesa così la Medicina sociale come Igiene del 
lavoro e dei lavoratori, e portata nel campo dell’azione 
profilattica, è evidente che il medico sociale non potrà disin- 
teressarsi del sistema legislativo, che, nel nostro Paese, come 
negli altri Paesi civili, mira a proteggere le classi lavoratrici. 

L’azione del Medico sociale consiste infatti anche nella 
attuazione delle provvidenze legislative, senza trascurare 
di promuoverne altre suggerite dall'esperienza e dai pro- 
gressi scientifici. 

Ma per il Medico sociale sarà anche. prezzo dell’opera 
cercare di avviare sulle vie dell’azione profilattica le risorse 
accumulate dagli Istituti di assicurazione e di previdenza. 

Il difficile compito dell’Igienista pratico e del Medico 
sociale esige un maggiore sviluppo dell’ insegnamento delle 
discipline igieniche. I brevi corsi annuali per gli studenti 
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non dovrebbero essere altro che un avviamento ad una più 
completa ed organica istruzione da impartirsi dopo la laurea, 
con l’intento preciso di conferire i titoli necessari pel conse- 
guimento degli uffici sanitari. 

Molto si avvantaggerebbe l’ insegnamento, se gl’ Istituti 
d’Igiene fossero considerati come effettivi uffici sanitari e 
se il personale di questi Istituti, oltre che la funzione didat- 
tica avesse l’incarico e la responsabilità di servizi sanitari. 

Se al Clinico, come è naturale, si affidano servizi pub- 
blici di assistenza sanitaria, non sarebbe razionale chiamare 
l’igienista universitario. a partecipare direttamente ai ser- 
vizi igienici? 

Di questa fusione, proficua per gli studi e per l’inse- 
gnamento, utile anche alla organizzazione dell’azione pro- 
filattica non mancano esempi in altri Paesi; ed io esprimo 
qui l’augurio vivissimo che anche i nostri Istituti possano 
entrare nell’orbita dell’amministrazione sanitaria. 

Voi, carissimi giovani, dovete considerare il corso di 
Medicina sociale come una integrazione del corso d’ Igiene, 
troppo breve per l’estensione della materia. Io sono lieto 
di poter ripartire questo seg che nel nostro Paese 
ha tradizioni nobilissime. 

Ed oggi ancora risplende la gloria di BERNARDINO RA- 
MAZZINI (1633-1714), che col suo classico trattato « De 
morbis artificum >, pubblicato a Modena nel 1700, pose le 
basi della patologia del lavoro e della medicina sociale. 

BERNARDINO RAMAZZINI è degno di stare accanto agli 
altri grandi nostri già ricordati, che nel campo della bio- 
logia e della medicina instaurarono il metodo sperimentale. 

Il Ramazzini, quando la Medicina, ancora in gran parte 
dommatica, cominciava a ricercare, dopo tanto vano dis- 
sertare e jurare in verba magistri, ed ignorava il concetto 
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di causa esterna, cioè di causa evitabile, seppe rilevare 
l’importanza delle condizioni di lavoro come eventuale causa 
morbosa e seppe anche rilevare l’importanza della profi- 
lassi, mettendo in evidenza, per più di sessanta profes- 
sioni diverse, i rapporti tra lavoro e salute dei lavoratori e 
suggerendo anche misure preventive, per quanto le cogni- 
zioni del tempo lo. consentivano. 

Per lungo tempo, il libro del Ramazzini fu l’unico 
trattato d’Igiene del lavoro, singolare documento di acuta 
diligente osservazione di un importante gruppo di cause 
morbose esterne. 

Da allora ad oggi le condizioni e LORARRERIE del 
lavoro sono profondamente mutate. 

Le progressive esigenze della dinamica civiltà moderna 
hanno resa necessaria una produzione continua, intensa, 
centuplicata. 

I popoli civili, se vogliano continuare la loro ascen- 
sione, debbono accettare la dura legge del lavoro. 

Le necessità della produzione hanno imposta la. tra- 
sformazione dello artigianato nella moderna organizzazione 
industriale; il lavoro individuale ed autonomo è stato quasi 
_.ylctamente sostituito dalla opera delle maestranze quasi 
militarmente ‘irreggimentate intorno alla macchina che do- 
mina sovrana; l’ iniziativa individuale ha ceduto il posto al 
compito anonimo e quasi meccanizzato nelle lavorazioni 
specializzate in serie. 

Questa trasformazione deve -essere accettata come una 
necessità. 

Tutta la struttura della civiltà moderna poggia sopra 
l’organizzazione del lavoro spinto fino all’estremo sfrutta- 
mento di tutte le risorse della produzione e trasformazione 
dei prodotti. 
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Nessuno potrebbe opporsi alla legge del lavoro o dis- 
conoscerla. i 

Le umane sorti, col loro dinamismo onnipotente e pro- 
gressivo, urgono ed incalzano e una forza operosa le affa- 
tica di moto in moto..... 

Fermarsi non è lecito. 

In ogni individuo che lavora e produce, debba 
riconoscere un fattore della civiltà progressiva. 

Ma non dobbiamo dimenticare il pericolo gravissimo 
contenuto in questa moderna mastodontica organizzazione 
del lavoro, in cui il singolo individuo non è che una pic- 
colissima parte. 

Il pericolo (che realmente si è manifestato e che già 
per lunghi periodi ha duramente colpito intere classi lavo- 
ratrici) è che il necessario metodico ed intensivo sfruttamento 
delle risorse produttive si trasformi nello sfruttamento del- 
l’organo produttore, cioè del lavoratore. 

Si sente talvolta paragonare la Società ad un organi- 
smo, in cui la divisione delle funzioni e del lavoro debba 
esser fatto tra categorie d’individui, come tra gli organi del 
corpo umano: e perciò si parla volentieri d’intellettuali e di 
manuali, di classi dirigenti e di classi lavoratrici. 

Ma, fermo restando il concetto profondamente umano 
di ‘collaborazione di classe, proclamato ed attuato dal Fa- 
scismo, contrapposto al concetto bestiale di lotta di classe, 
d’infame memoria, pure accettando come una utile necessità 
la meccanizzazione del lavoro, nessuna necessità sociale 
potrebbe esigere che l’operaio singolo venga immolato ad 
una mostruosa collettività divoratrice dei suoi stessi figli. 

Il concetto biologico di organismo animale non può, 
sic et simpliciter, essere applicato alla Società umana: questa, 
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soltanto per amor di sintesi e per comodità di esemplifi- 
cazione, può essere considerata come un organismo. 

In realtà l’organizzazione sociale, nonchè ad un orga- 
nismo, non è neppure paragonabile alla colonia composta 
d’indivîdui differenziati come tra le formiche e tra le api. 

La Società umana, agli occhi del Medico sociale, si 
presenta non come un organismo, ma come una pluralità 
organizzata, composta di organismi inizialmente uguali, in cui 
la personalità di ciascuno di essi deve potersi sviluppare 
completa. a 

Le masse lavoratrici non possono essere considerate 
. come le masse muscolari del preteso organismo sociale, 
perchè altri si riservi la più nobile funzione del cervello, 
o qualche altra funzione più comoda e più piacevole. 

Duplice perciò deve essere 1’ azione della Medicina 
sociale nei riguardi ‘del lavoratore: 

a)'proteggerlo dalle cause morbose legate alla sua 
speciale attività ; 
b) proteggerlo dall’abbrutimento di un lavoro troppo 

unilaterale, e favorirne lo sviluppo fisico, intellettuale, morale. 
Il concetto d’ Igiene del lavoro deve esssere allargato : 
se il medico igienista vuol dare alla sua azione un carattere 
veramente sociale, non dovrà contentarsi di seguire ed as- 
sistere l’operaio nel suo ambiente di lavoro; ma dovrà 
accompagnarlo nella sua abitazione e nei luoghi di ritrovo, 
vigilarne le condizioni di vita e le abitudini: guida, consi- 
gliere, educatore, e all'occorrenza organizzatore, per stimo- 
larne utili iniziative di previdenza e di cooperazione, anche 
indipendentemente dalle provvidenze sociali e ad integra- 
zione di queste. 

E dovrà essere allargato in proporzione il concetto di 
malattia professionale, estendendolo a tutte quelle cause 
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morbose che anche solo indirettamente hanno rapporto con 
. la speciale condizione in cui il lavoratore viene a trovarsi 
anche fuori del suo ambiente di lavoro, per effetto di- 
retto o indiretto del suo particolare lavoro.. 

L’ Igiene del lavoro deve diventare l’Igiene delle masse 
lavoratrici. 

Soltanto così potrà il lavoratore conservare integra la 
propria personalità e mantenere intatta la dignità umana; 
soltanto allora il lavoro sarà veramente liberatore e sacro 
per tutti. 

L’Igiene e la Medicina sociale lungi dal farsi fomen- 
tatrici di mollezze e fautrici di inerzia, con Ja comoda scusa 
di evitare le cause morbose, vogliono invece partecipare 
direttamente alla vita-sociale come un fattore di progresso 
e di intensificata produzione. 

L’Igiene e la Medicina sociale riconoscono la dura . 
legge del lavoro, imposta all'uomo dalla lotta ‘incessante 
contro i fattori naturali avversi e le condizioni ambientali 
sfavorevoli, dura legge imposta dalle stesse necessità pri- 
mordiali del mantenimento della vita. 

i Ma, traendo partito dalla forza dell’organizzazione, la: 
. Medicina sociale tende a liberare il lavoro umano da quanto 
vi può essere di più doloroso al mondo, cioè dalla malattia; 
la Medicina sociale tende alla attuazione delle condizioni 
del lavoro sano e produttivo, affinchè un giorno il binomio 
« lavoro e piacere » che è il titolo di una bella monografia 
del Feré, possa diventare realtà nella vita del lavoratore. 








